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Si necesita ayuda o informacién, €l sitio
donde llamar depende de lo que usted
necesita

Pagina 1: le informa cuando Ilamar
alalineade ayuda de Asistencia Médica
y el nimero al que debe llamar.

Pagina 2: le dice cuando llamar asu
oficinade DSHS (CSO, HCS 0 MEDS).

Pagina 3: le informa dénde encontrar los
nuimeros de CSO, HCSy MEDS.



Podemos proporcionarle lainformacion de esta Guia en otros formatos

Si leesdificil leer este folleto, sirvase [lamarnos a 1-800-562-3022 para solicitar otro
formato como por g.emplo uno impreso en letragrande. LalineaTTY/TDD es 1-800-
848-5429 (sblo para personas que tienen problemas de audicion o lenguaje; su teléfono
debe estar equipado para poder usar esta linea). También puede obtener informacién
sobre Asistencia Médica visitando la siguiente pégina en lared.

La biblioteca publica de su comunidad podria tener acceso gratuito a Internet.

( l http://maa.dshs.wa.gov/
EB/
\_/—-//

Esta Guia ha sido traducida a otros idiomas:

- 1-800-562-3022

=2 MIIE S0 E A0t HS 1-800-562-3022 & HEHOIAAIL.

a o L& ‘aa
cwet it idugUtcuwngnano, nesulnmacan 1-800-562-3022.
Mudn c6 tap sach nay bang Tiéng Viét, xin goi s6 1-800-562-3022.
Para obtener una copia de este folleto en espafiol llame al 1-800-562-3022.
HIE]MS 6 §UIATIATHUIS M ANTIYWE]Y, AJu§IANIeT 1-800-562-3022

3Bonute no tesedony 1-800-562-3022 nuist noryueHust 3Toro OyKJjeTa Ha pyCCKOM.

N hREYTFM - 555 : 1-800-562-3022 -

El servicio de Asistencia Médica del DSHS no discrimina

La discriminacién esta prohibida en todos los programas y actividades. Ninguna
persona serd excluida debido a su raza, color, nacionalidad de origen, sexo, edad,
religion, credo o impedimento.



¢ ES esta guia para usted?

Esta Guiaesparausted s estarecibiendo Asistencia M édica del Estado de
Washington y no participa en un plan de cuidado administrado de Healthy Options.
Esta Guiaes parausted si puede recibir cuidado médico de cualquier médico u hospital
gue acepte su tarjeta de identificacion médica. Esto significa que cuando usted muestra su
tarjeta de identificacion médica, ellos le brindaran cuidados médicosy le enviaran el
recibo alaAsistencia Médica.

Esta Guia explica algunas cosas que debe saber con €l fin de recibir cuidados utilizando la
Asistencia Médica. La Tabla de Contenido empieza en la siguiente pagina. Estale servira
de ayuda para encontrar lainformacién que necesita.

\oltee la pagina para pasar a la Tabla de Contenido >>>

Esta Guiano es para usted s participa en un plan de cuidado administrado de
Healthy Options (lo que significa que hay ciertos médicos y hospitales que usted tiene
gue usar). Healthy Options es un programa de cuidado administrado de laAsistencia
Médica. Las personas que estén en este programa reciben su cuidado através de uno de
los planes de salud de Healthy Options, y deben usar los médicos y hospitales suscritos a
plan.

Cuando recién seinscribe en Healthy Options, usted no esta en un plan de salud
inmediatamente porque demora un poco de tiempo inscribirse en un plan. Hasta que usted
forme parte del plan, lainformacién de esta Guia aplica a usted. Sin embargo, una vez que
entraen el plan, no necesita esta Guia porque su plan le enviaralainformacion sobre sus
beneficios y como obtener el cuidado que usted necesita.

Si tiene preguntas sobre esta Guia 0 sobre si usted esta en alguin plan de salud de Health
Options, sirvase llamar alalinea de ayuda de laAsistencia Médica. El niUmero al que debe
[lamar se encuentra en la pagina 1 de este Guia.
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de ayuda de Asistencia Médica

El sitio donde llamar depende de lo que necesite. \ea ésta y la siguiente pagina para saber a qué
numero llamar en diferentes situaciones.

Linea de ayuda de Asistencia Médica

i
=\ 1-800-562-3022

e )
~ TTY/TDD 1-800-848-5429 (solo para personas que tienen problemas de
audicion o lenguaje-- su teléfono debe estar equipado para poder usar esta
linea).

Llame de lunesaviernes 7 am a7 pm. Las llamadas a estos nimeros son
gratisy nos complacera mucho ayudarle.

¢Cuando debe [lamar alalinea de ayuda de Asistencia Médica?

Llame si tiene alguna pregunta sobre la informacion de esta guia.
Llame si su tarjeta de identificacion médica no llega cuando debiera.
Llame si necesita un intérprete para una cita médica.

Llame si necesita servicio de transporte para una cita médica.

Llame si recibe una cobranza por servicios médicos que usted piensa son cubiertos por su
programa de laAsistencia Médica.

Llame si tiene problemas para obtener €l cuidado que necesita. También llame si no esta
conforme con el cuidado que esta recibiendo y necesita ayuda para resolver
el problema.

Llame si no esta seguro a donde [lamar para obtener la ayuda o informacién
gue necesita.

NUmero de la linea de ayuda de Asistencia Médica



con su oficina DSHS

Su oficinade DSHS (CSO, HCS 0o MEDYS)

DSHS significa Departamento de Servicios Socialesy de Salud. DSHS es la agencia del
gobierno estatal a cargo de laAsistencia Médica. DSHS también le ayuda con subvenciones en
efectivo, cuidado de nifios, cuidado de padres suplentes, asistencia para alimentos, y otros
servicios. Hay diversos tipos de oficinas de DSHS donde las personas se inscriben para recibir
Asistencia Médica. La oficina que usted use dependera de su situacion:

= L amayoriade las personas usan una CSO (CSO significa Oficina de Servicios Comunitarios).
Las CSO ayudan alas familias con servicios médicos, estampillas para alimentos,
subvenciones en efectivo, y cuidado de nifios.

= | aspersonas que estan en un hogar de reposo o0 que reciben servicios del Programa de
Opciones Comunitarias (COPES) utilizas una oficina HCS (HCS significa Servicios
Comunitarios y del Hogar).

= Algunas personas se registran por teléfono, por correo o por Internet através de MEDS
(MEDS significa Servicios de Determinacion de Elegibilidad Médica). MEDS brinda ayuda a
mujeres embarazadas que estan en Basic Health, anifios, y a nifios al cuidado de padres
suplentes que necesitan servicios médico, pero que no necesitan ninguna otra clase de
servicios que ofrece DSHS.

¢Cuando debe llamar a su oficina DSHS?

Llame alaoficinadel DSHS que usted utiliza (ya sea su oficina CSO, HCS o MEDS) sdlo en los
siguientes casos:

= Paracorregir los errores en su tarjeta de identificacion médica

= Parainformar sobre cambios en su direccion, nimero de teléfono, o nuevainformacion suya
o de su familia

En todos |os demés casos, llame alalinea de ayuda de Asistencia Médica (ver pagina 1).

Como ponerse en contacto con su oficina DSHS
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Llene su propiainformacion parala oficinade DSHS que use. Si no esta seguro
de la oficina de DSHS que usa, llame alalinea de ayuda de laAsistencia Médica
a 1-800-562-3022.

_—— S usaunaoficinade CSO, llene este espacio:

Teléfono delaCSO :
(Ver paginas 20-21 en donde encontrara |os nimeros de teléfono de las CSOs)

Nombre del administrador de su caso:

Teléfono del administrador de caso:

El nimero de caso como aparece en su tarjeta de identificacion
médica:
(lailustracion en la pagina 5 de esta Guia muestra cdmo encontrar este nimero en su
tarjeta de identificacion)

~—» S usted usaunaoficinade HCS, liene este espacio:

Teléfono del HCS:
(\Ver pagina 22 en donde encontrara los nimeros de teléfono de HCS)

Nombre del administrador de su caso:

Teléfono del administrador de caso:

El nlmero de caso como aparece en su tarjeta de identificacion
meédica:
(laiilustracion en la pagina 5 de esta Guia muestra cOmo encontrar este nimero en su
tarjeta de identificacion)

p S usted usa una oficinade MEDS, liene este espacio:

Teléfono de MEDS 1-800-204-6429

Nombre del funcionario encargado del caso:

Teléfono del funcionario encargado del caso:

El nimero de caso como aparece en su tarjeta de identificacion
médica:
(lailustracion en la pagina 5 de esta Guia muestra cdmo encontrar este nimero en su
tarjeta de identificacion)

Como ponerse en contacto con su oficina DSHS



Su tarjeta de
Identificacion medica

[lamarnos a la linea de ayuda de Asistencia Médica-ver pagina 1 de esta Guia para €l nimero de
teléfono al que debe Ilamar.

¢Por qué necesita una tarjeta de identificacion médica?

Su tarjeta de identificacion médica prueba que esta en el programa de Asistencia Médica. Informa
asus doctores, y a otros proveedores médicos, qué servicios médicos puede recibir, y lesinforma
gue estos servicios seran pagados por Asistencia Médica de DSHS. Usted debera presentar su
tarjeta cada vez que reciba cuidado o servicios médicos, y cuando obtenga medi camentos por
prescripcion médica.

Lleve consigo su tarjeta de identificacion medicatodo el tiempo

Dado que su tarjeta de identificacién médica permite a sus proveedores saber qué servicios

médi cos usted puede recibir, es buenaideallevar consigo su tarjetatodo el tiempo. De esta manera
puede asegurarse gue la tiene cuando necesita cuidado médico o si necesita despachar una receta
médicaen lafarmacia. Pero si tiene una emergencia, no se preocupe por su tarjeta de identificacion
médi ca—pida ayuda en |a sala de emergencia mas cercana. En la pagina 12 de esta Guia
encontrara mayor informacién sobre |os casos de emergencia

Usted recibira una nueva tarjeta de identificacion médica cada mes

Su tarjetatiene vigencia por un mes. Mientras usted continte recibiendo Asistencia Médica, le
enviaremos una nueva tarjeta de identificacion médica verde y blanca cada mes. Estatarjetale
Ilega durante la primera semana del mes. En ella se indican las personas de su familia u hogar que
pueden recibir servicio médico através de Asistencia Médica, ninguna otra persona podra usarla.

¢Queé debe hacer s recibe més de unatarjeta de identificacion médica?

Lamayoria de | as personas sl o recibe solamente unatarjeta de identificacién médicaa mesen la
cual seindican todos los miembros de la familia que tienen Asistencia Médica. Sin embargo,
podriarecibir mas de unatarjeta, con diferentes nombres de los miembros de su familiaindicados
en cada una. Esto puede suceder si miembros de la familia estan en diferentes programas de
Asistencia Médica, o si viven en diferentes domicilios. Mientras |os miembros de la familia tengan
su nombre registrados en unatarjeta |D médica, podréan recibir servicios.

Acerca de su tarjeta de identificacion medica



Conserve sus tarjetas antiguas de identificacion médica

Cuando reciba unatarjeta nueva, cologue latarjeta antigua en un lugar seguro. Debe conservar
sus tarjetas antiguas de identificacion médica porgue podria necesitarlas méas adelante, o en caso
de que tuviera alguna pregunta sobre alguna factura o sobre su cobertura.

¢Qué informacion contiene su tarjeta de identificacion meédica?

Esta lista contiene los nombres de
todos los miembros de la familia que
pueden usar estatarjeta. Si hay algun
error en los nombres o en las fechas de
nacimiento, llame a su oficinade

DSHS (ver paginas 2-3).

la informacion de
algun otro seguro
médico que usted
pudiera tener.

Este casillero mostrara

Su tarjeta es vélida durante este
periodo. Si no recibe

Su nuevatarjeta durante la
primera semana del mes, llame
de inmediato a su oficinade
DSHS (ver paginas 2-3).
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Si cambia de direccion,
[lame alaoficinade
DSHS de inmediato
(ver paginas 2-3).

Nombre del programa

Estas iniciales muestran a qué
programa de Asistencia Médica
pertenece. En este gjemplo

de tarjeta de identificacion médica,
el programaes“CNP.” Las paginas
7-11 le proporcionan informacion
sobre los programas de Asistencia
Médica, incluyendo CNP.

NUmero de caso

Este es el nimero de su caso. Es el
nimero que empiezacon “00.” Le
preguntamos por este nimero cada
vez que nos llama. Lapagina 3
contiene un lugar en el que usted
puede escribir su nimero de caso
parafacilitar lareferencia cuando
nos llame.

Acerca de su tarjeta de identificacion médica



¢Qué debe hacer s su tarjeta de identificacion médicatiene errores?

Revise cuidadosamente su tarjeta todos |0s meses para asegurarse de que toda la informacion esta
correcta. Si hay algin error o se debe cambiar algo, llame a su oficinade DSHS e inférmeles de
inmediato (ver paginas 2-3).

¢Qué debe hacer s pierde su tarjeta de identificacion médica, o no recibe lanuevaa
tiempo?

Si pierde su tarjeta, [lame alalinea de ayuda de Asistencia Médica (ver pagina 1). Asimismo, [lame
de inmediato si no recibe latarjeta por correo, o si no recibe la nuevatarjeta a tiempo.

¢Qué debe hacer si necesitarecibir cuidados antes de tener unatarjeta de
identificacion médica?

Puede recibir cuidados médicos tan pronto como reciba una carta de DSHS informandole que tiene
Asistencia Médica (la pagina 2 contiene informacién sobre DSHS). Esta carta le dice qué personas
de su familia estén en Asistencia Médicay en qué programas participan. Puede usar esta carta de
DSHS en lugar de su tarjeta de identificacién médica para recibir cuidado médico mientras espera
gue le llegue su tarjeta de identificacion médica.

m Puede usar su carta de DSHS para obtener cuidados médicos para cualquiera de las personas
cuyo nombre aparece en la carta, siempre gue usted obtenga |os servicios de los médicos y otros
proveedores que acepten Asistencia Médicay el cuidado sea cubierto por su programa.
“Aceptacion de AsistenciaMédica” significa que ellos enviaran la cuenta por e cuidado que le
han dispensado alaAsistencia Médica.

m Sitienelacartay necesita cuidados médicos, [lame al consultorio del doctor y pregunte si recibe
pacientes que estén en el programa de Asistencia Médicade DSHS. Si lo hace, laAsistencia
M édica pagara por los servicios que estan incluidos en su programa (ver paginas 7-11).

m Dado que |la cartade DSHS prueba que usted esta en el programa de AsistenciaMédicae
indican en cuél programa estg, Ilévela consigo a consultorio del médico. Si no presenta esta
carta, podria ser que no reciba €l cuidado que necesita. Si recibe cuidado médico sin mostrar la
carta, podria ser que deba pagar por €llo usted mismo.

Si necesita cuidado de inmediato y no tiene ni la cartani latarjeta de identificacién médica, lame a
lalinea de ayuda de Asistencia Médica (ver pagina 1). Pero s se trata de una emergencia, no se
preocupe por latarjeta de identificacion médica o por la carta—dirijase de inmediato ala saade
emergencia méas cercana pararecibir ayuda.

Acerca de su tarjeta de identificacion medica



los programas, los beneficios
y Servicios que cubren

Asistencia Médica tiene diferentes programas médicos, y cada uno cubre diferentes servicios. Es
necesario que usted sepa € nombre de su programa médico para saber |0s servicios que paga la
Asistencia Médica de DSHS

¢Como sabe a qué programa médico pertenece?

Latarjeta de identificacion médica que recibe cada mes le muestra el programaen el cual esta. El
nombre del programa aparece en la esquinainferior derecha de latarjeta. (ver pagina 5). Estos
son |os programas:

CoOmo aparece € nombre del

programaen latarjeta de Como llamamos a este El nombre completo del programa

identificacion: programaen esta Guia: €s:

CNP CNP Programa Médico Para Personas
Categ6ricamente Necesitadas
Programa para Personas

LCP-MNP MNP M édicamente Necesitadas

GA-U- No out-of-state care GA Asistencia Genera

Emergency Hospital & Ambulance MIP Programa para Personas

Only (o MIP-EMER Hospital M édicamente Indigentes

Only—No out-of-

state-care)

S6lo planificacion familiar S6lo planificacion familiar Sélo planificacion familiar

Aviso: S su tarjeta de identificacion médica contiene el nombre de un programa con palabras
adicionales, o el nombre de un programa que no seincluye en esta lista, sirvase llamar a
la linea de ayuda de la Asistencia Médica (ver pagina 1).

¢Queé servicios cubre cada programa médico?

Las siguientes paginas contienen una lista de los servicios médicos que generalmente son
cubiertos por cada programa (existen algunas limitaciones en algunos de 10s servicios indicados).
Si tiene alguna pregunta o desea mayores detalles sobre la cobertura, sirvase llamar alalineade
ayuda de Asistencia Médica (ver pagina 1).

Acerca de los programas, los beneficios y servicios que cubren



CNP ;QUE BENEFICIOSY SERVICIOS CUBRE?

Si estd en este programa, su tarjeta de identificacion médicatendraimpresaslas siglas“CNP” en ella
Esto significan Programa Médico para Personas Categoricamente Necesitadas.” A continuacion se
indican los principal es tipos de servicios que son cubiertos por CNP. Hay limitaciones en algunos de
estos servicios. Asimismo, CNP podria cubrir servicios que no aparecen en esta lista. Paramayor
informacion sobre la coberturade CNP, llame alalinea de ayuda de laAsistencia Médica

Ambulancia

Inmunizaciones para | os nifios (vacunas)

Centros Comunitarios de Salud Mental

Dental (para mayor informacion sobre este servicio, ver pagina 15)

Dentaduras

Educacion en diabetes (para mayor informacion sobre este servicio, ver pagina 17)
M édicos/Proveedores

Sala de emergencia

EPSDT (examenes médicos & cuidado preventivo para nifios y adol escentes menores de 21)
(para mayor informacién sobre este servicio, ver pagina 15)

Anteojosy exdmenes de la vista (para mayor informacién sobre este servicio, ver pagina 16)

Servicios de planificacion familiar para hombres, mujeres y adolescentes (para mayor
informacion sobre este servicio, ver pagina 16)

Exémenes de audicion y audifonos

Servicios de salud para el hogar

Hospicio

Hospital

Servicios de intérprete para cuidado médico (para mayor informacion sobre este servicio, ver
pagina 13)

Servicios de laboratorio

Equipo y provisiones médicos (para mayor informacion sobre este servicio, ver pagina 17)
Servicios de hogar de reposo

Oxigeno/terapiarespiratoria

Medicinay rehabilitacion fisica

Terapiafisica, terapia ocupacional, terapia de lenguaje

Podol ogia (pies)

Prescripciones

Servicios psiquiétricos

Servicios para mujeres embarazadas durante y después del embarazo, incluyendo administracion

de casos de maternidad y servicios de apoyo (para mas informacién sobre este servicio ver
pagina 16)

Servicios para el abuso de substancias
Cirugia

Transporte

Cuidado de mujeres (obstetricia/ginecol ogia)
Rayos-X

Acerca de los programas, los beneficios y servicios que cubren



MNP :QuE BENEFICIOS Y SERVICIOS CUBRE?

Si pertenece a este programa, su tarjeta de identificaci on médica debera tener impresaslas siglas.
“LCP-MNP” significa Programa para Personas M édicamente Necesitadas.” MNP es un programa
para personas que tienen mayores recursos que |os que se les permite alas personas del programa
CNP, y se encuentran en uno o més de los siguientes grupos. personas de edad avanzada; |os ciegos;
los incapacitados; las embarazadas; los nifios; |os refugiados. A continuacion se enumeran los
principal es tipos de servicios que se encuentran bajo la cobertura de MNP. Hay ciertas limitaciones en
algunos de estos servicios. Asimismo, MNP podria cubrir servicios que no se encuentran en estalista.
Para mayor informacion sobre la coberturade MNP, llame alalinea de ayuda de Asistencia M édica.

*  Ambulancia

* Centros Comunitarios de Salud Mental

e Dental (para mayor informacién sobre este servicio, ver pagina 15)

* Dentaduras

* Educacion en diabetes (para mayor informacidn sobre este servicio, ver pagina 17)
* Médicos/Proveedores

e Saladeemergencia

« EPSDT (exdmenes médicosy cuidado preventivo para nifios y adolescentes menores de 21)
(para mayor informacién sobre este servicio, ver pagina 15)

* Anteojosy examenes de la vista (para mayor informacion sobre este servicio, ver pagina 16)

+ Servicios de planificacion familiar para hombres, mujeres y adolescentes (para mayor
informacion sobre este servicio, ver pagina 16)

* Servicios de salud para el hogar (limitados)

* Hospicio

* Hospital

» Servicios de intérprete para cuidado médico (para mayor informacion sobre este servicio, ver
pagina 13)

* Servicios de laboratorio

» Equipoy provisiones médicos (para mayor informacion sobre este servicio, ver pagina 17)

e Servicios de hogar de reposo

e Oxigenol/terapiarespiratoria

* Maedicinay rehabilitacion fisica

» Podologia (pies)

e Prescripciones

* Servicios psiquiétricos

 Servicios para mujeres embarazadas durante y después del embarazo, incluyendo
administracion de casos de maternidad y servicios de apoyo (para mayor informacién sobre
este servicio ver pagina 16)

* Servicios de abuso de substancias

» Cirugia

* Transporte

» Cuidado de mujeres (obstetricia/ ginecol ogia)

* Rayos-X

Acerca de los programas, los beneficios y servicios que cubren



GA ;QUE BENEFICIOSY SERVICIOS CUBRE?

Si pertenece a este programa, su tarjeta de identificacion médica debera tener impresas las siglas
“GA-U-No out-of-state care.” GA significan “Asistencia General.” Este es un programa para
personas que se encuentran fisica o psicol 6gicamente incapacitadas para trabgjar durante mas de
90 dias. A continuacién se enumeran |os principal es tipos de servicios cubiertos por GA. Hay
limitaciones en algunos de estos servicios. Asimismo, GA podra cubrir servicios que no se
encuentran en estalista. Para mayor informacion sobre la cobertura de GA, llame alalineade
ayuda de Asistencia Médica.

*  Ambulancia

* Dentaduras

 Educacion en diabetes (para mayor informacién sobre este servicio, ver pagina 17)

» Médicos/Proveedores

e Saladeemergencia

* Anteojosy examenes de la vista (para mayor informacion sobre este servicio, ver pagina 16)

e Servicios de planificacién familiar para hombres, mujeres y adolescentes (para mayor
informacion sobre este servicio, ver pagina 16)

»  Examenes de audicion y audifonos (solo para nifios)

e Servicios de salud para el hogar

* Hospital

+ Servicios de intérprete para cuidado médico (para mayor informacion sobre este servicio, ver
pagina 13)

e Servicios delaboratorio

« Equipoy provisiones médicas (para mayor informacion sobre este servicio, ver pagina 17)

e Servicios en hogar de reposo

* Maedicinay rehabilitacion fisica

« Terapiafisica, terapia ocupacional, terapia de lenguaje

» Podologia (pies)

* Prescripciones

* Servicios para mujeres embarazadas durante y después del embarazo, incluyendo
administracion de casos de maternidad y servicios de apoyo (para mayor informacién sobre
este servicio ver pagina 16)

« Cirugia

e Transporte

+ Cuidado de mujeres (obstetricia/ginecol ogia)

* Rayos-X

Acerca de los programas, los beneficios y servicios que cubren



MIP ;0oue BENEFICIOSY SERVICIOS CUBRE?

Si usted pertenece a este programa, su tarjeta de identificacion médica debera tener impresas las
palabras “ Emergency Hospital & Ambulance Only” o “MIP-EMER Hospital Only —No out-of-
state care”. “MIP” significa* Programa para Personas M édicamente Indigentes.” Este programa es
sblo para servicios de emergencia en un hospital o en hogar de reposo. A continuacién se enumeran
los principal es tipos de servicios cubiertos por MIP. Hay limitaciones en algunos de estos servicios.
Asimismo, MIP podria cubrir servicios que no se encuentran en esta lista. Para mayor informacion
sobre la cobertura de MIP, llame alalinea de ayuda de Asistencia Médica. Los beneficiosy
servicios MIP gue se enumeran a continuacién son solo servicios de emergencia en hospitales o en
hogares de reposo.

* Ambulancia

» Médicos/ Proveedores

» Salade emergencia
 Hospital

* Servicios de laboratorio

* Medicamentos

* Servicios en hogar de reposo
« Cirugia

* Rayos-X

Sblo Planificacion Familiar  ;Que BENEFICIOS Y SERVICIOS CUBRE?

Si usted pertenece a este programa, su tarjeta de identificacion médica debera tener impresas las
paabras “ Family Planning Only.” Este programa brinda servicios de planificacion familiar por
diez meses después de un embarazo. A continuacion se enumeran |os principal es tipos de
servicios cubiertos por Family Planning Only. Hay limitaciones en algunos de estos servicios.
Asimismo, Family Planning Only podria cubrir servicios que no se encuentran en estalista. Para
mayor informacién sobre la cobertura de Family Planning Only, [lame alalinea de ayuda de
Asistencia M édica.

» Todos los métodos para el control de natalidad

* Esterilizacion

e Paramayor informacion ver “ Servicios de planificacion familiar para hombres, mujeresy
adolescentes” en la pagina 16

Acerca de los programas, los beneficios y servicios que cubren



SUS servicios meédicos

Vidite alos médicosy a otros proveedores que acepten su tarjetade identificacion
médica

Cuando estd en Asistencia Médica, usted debe recibir cuidado médico de doctoresy otros
proveedores médicos que aceptan su tarjeta de identificacion médica. Esto significa que cuando
usted les presenta la tarjeta de identificacion médica, ellos le enviaran la cuenta por sus cuidados
o servicios alaAsistencia Médica en lugar de enviérsela a usted. Su tarjeta de identificacion
meédica muestra el nombre del programa al que pertenece, con lo cua sus proveedores sabrén qué
cuidados y servicios pagaralaAsistencia Médica. Los “Proveedores’ son personas u
organizaciones que le ofrecen o “proveen” cuidados, servicios o provisiones médicas. En los
proveedores se incluye alos médicos, enfermeras, clinicas, dentistas, farmaciasy hospitales.

¢Como encontrar a un medico, dentista, u otro proveedor que usted pueda usar?

Antes de usar los servicios de un médico, dentista, clinica, farmacia u otro proveedor, usted
debera averiguar si aceptan su tarjeta de identificacion médicay envian lafacturaalaAsistencia
Médica. Si tiene médicos u otros proveedores cuyos servicios desea usar, preginteles si aceptan
su tarjeta de identificacion médica. También puede llamar a otros médicosy proveedores que se
encuentren cerca de su hogar para averiguar si aceptaran su tarjeta de identificacion médica. Si
tiene problemas para encontrar proveedores que acepten su tarjeta de identificacion médica,
Ilame alalinea de ayuda de laAsistencia Médica (ver pagina 1).

¢Qué debe hacer en caso de emergencia?

Una emergencia es cuando alguien tiene un problema médico serio y necesita cuidado de
inmediato—cuando alguien podria morir o quedar incapacitado si no se reciben cuidado de
inmediato. A continuacion indicamos algunos € emplos de emergencia: huesos rotos; problemas
de respiracién; dolores al pecho o ataque a corazén; pérdida de la conciencia; convulsiones 0
ataques; envenenamiento o sobredosis de droga; aborto involuntario; dolores agudos o
hemorragia; quemaduras graves; lesiones en la cabeza u 0jos; fiebre alta; 0 casos de violacién.

Si usted tiene una emergencia, [lame al 911 o vaya a una sala de emergencia. Llame a su médico
cuando vaya a una sala de emergencia, y vuelva aver a su médico para hacer € cuidado de
seguimientos después de unavisita ala sala de emergencia.

COmo obtener sus servicios medicos



¢Qué debe hacer s necesita un intérprete para que le ayude a comunicarse con €l
médico u otro proveedor? (Incluido con CNP, MNP, GA)

Usted puede recibir servicios de interpretacion si estaen el programa CNP, MNP o GA. Un
intérprete médico puede ayudarle a comunicarse con su médico si usted no hablainglés, es ciego,
sordo o tiene problemas de audicion. Si necesita un intérprete médico, comuniquelo ala oficina
del médico a momento de hacer lacita. La oficinadel médico le conseguira un intérprete.
Asistencia Médica solo paga los servicios de intérpretes profesionales que aprobamos (no
pagamos a familiares que ayudan en unainterpretacion).

¢Queé debe hacer si necesita servicio de transporte paralas visitas al médico?
(incluido con CNP, MNP, GA)

Asistencia Médica puede ayudarle a usted y a otras personas nombradas en su tarjeta de
identificacion brindandol es servicios de transporte para las visitas médicas si estaen los
programas CNP, MNP o GA. Podemos ayudarle a abtener un pase para autobus o traslado hacia
y desde los lugares donde debe visitar a médico. También podemos ayudarle con conductores
voluntariosy camionetas equipadas para transportar sillas de ruedas. O, si ya cuenta con alguien
gue le transporte, podemos ayudar a pagar lagasolina o el millgje. Si esta en los programas CNP,
MNP o GA y necesitaayuda con el transporte para sus visitas médicas, llame alalinea de ayuda
delaAsistencia Médica (ver pagina 1).

¢Puede recibir servicios médicos en otros estados? (incluido con CNP, MNP)

En casi todos |os casos, |as personas que estan en Asistencia M édica deben recibir cuidados
médicos dentro del estado de Washington. Hay algunas excepciones en las que Asistencia
M édica pagara por e cuidado que las personas reciban en otros estados:

1. Si el programa que aparece en su tarjeta de identificacion médica es CNP o MNP,
Asistencia Médica pagara por el cuidado de emer gencia que reciba cuando se encuentre
en otro estado sblo s recibe el cuidado de emergencia de proveedores que aceptan su
tarjeta de identificacion médica.

2. Si el programa que aparece en su tarjeta de identificacion médicaes CNPo MNP, la
Asistencia Médica pagara por cuidado de rutina (no en casos de emer gencia) cuando
usted se encuentre en otro estado solamente bajo |as siguientes condiciones especiaes. S
el cuidado que usted recibe es del tipo que nosotros normal mente pagariamos pero que
no es facil de recibir en Washington, y usted obtiene aprobacion anticipada. Para mayor
informacion, llame alalinea de ayuda de laAsistencia Médica (ver pagina 1).

COmo obtener sus servicios medicos



3. Hay unaposible excepcion solo paralas personas que viven cerca de los limites de Idaho
u Oregon. En algunas situaciones, la Asistencia M édica podria pagar por los cuidados
gue usted reciba en Idaho u Oregon si vive cercade lafrontera. Por gjemplo, esto puede
suceder si las personas que viven en su area por 1o general obtienen servicios cruzando
los limites. Si vive cercade la frontera con otro estado, [lame alalinea de ayudade la
Asistencia Médica (ver pagina 1) paratratar su situacion.

¢Qué sucede si usted tiene otro seguro meédico?

A veces puede recibir Asistencia Médica aln si cuenta con un seguro privado de salud, Medicare,
0 beneficios para veteranos. Algunas veces la Asistencia Médica pagard por 10s servicios que su
seguro privado no cubre. En otros casos, la Asistencia Médica pagara sus primas de seguro de
salud. Si tiene otro seguro médico, llame alalinea de ayuda de laAsistencia Médica (ver pagina
1) paratratar su situacion.

COmo obtener sus servicios medicos



algunos servicios médicos

Los siguientes servicios médicos podrian tener limitaciones o necesitar aprobacion de la
Asistencia Médica. S tiene alguna pregunta o desea mayores detalles sobre |a cobertura, sirvase
[lamar alalinea de ayuda de la Asistencia Médica (ver pagina 1).

Examenes médicos para nifios y adolescentes — EPSDT (incluido con CNP, MNP)

Personas menores de 21 afios pueden recibir servicios EPSDT si estén en el programa CNP o
MNP, EPSDT significa Examen Periédico Temprano, Diagnostico y Tratamiento. EPSDT incluye
examenes regulares para nifios y adol escentes para asegurarse que reciban las inmunizaciones
(vacunas) y otro cuidado preventivo que puedan necesitar para detectar cualquier problema de
salud que puedan tener en una etapa temprana. Si tiene nifios o adol escentes que estan en el
programa CNP o MNP, [lame a su médico o al proveedor médico de inmediato para hacer citas
para sus examenes EPSDT.

ABCD - programa de cuidado dental para bebésy nifios pequefios

ABCD es un programadental para nifios pequefios (ABCD significaAcceso a Servicios Dentales
para Bebésy Nifios). ABCD tiene servicios dentales preventivos extras para bebés y nifios hastalos
seis afios. Se encuentra disponible en algunos lugares de Washington. Cuando a su bebé le salga el
primer diente, llame a departamento de salud de su localidad paraver si hay algin servicio ABCD
en su area. (Para encontrar € nimero del departamento de salud, vea su directorio telefénico bajo €l
nombre de su condado). Si cuenta con un servicio ABCD en su érea, sus servicios son disponibles
paratodos | os nifios menores de seis afios que viven en € area (siempre que se encuentren
registrados en este programa antes de haber cumplido los cinco afios de edad).

Cuidado dental (incluido con CNP, MNP)

El cuidado dental paralas personas que estén en el programa CNP o MNP incluye limpieza de
rutina, rayos X, tapaduras y extracciones. En algunos condados podria ser dificil encontrar
dentistas. Si estaen el programa CNP 0 MNPy necesita ayuda para encontrar un dentista, llame a
lalinea de ayuda de Asistencia M édica para que le proporcionen una lista de |os dentistas que
podrian aceptar su tarjeta de identificacion médica. También puede preguntar a otras personas
como aamigos, a su médico o a departamento de salud de su localidad |os nombres de los
dentistas en el area que aceptan su tarjeta de identificacion médica. (Para averiguar el nimero del
departamento de salud de su localidad, vea su directorio telefénico bajo € nombre de su condado).
Si necesita transportacion parair a dentista, llame alalinea de ayuda de la Asistencia Médica (ver
pagina 1).

Mas detalles sobre algunos servicios médicos



Los nifios con paladar fisurado u otros problemas dental es serios pueden recibir servicios de
ortodoncia si Asistencia Médica determina que estos servicios son médicamente necesarios. Llame a
lalinea de ayuda de la Asistencia M édica para averiguar qué servicios de ortodoncia podrian haber
disponibles para su nifio.

Examenes de lavistay anteojos (incluido con CNP, MNP, GA)

Puede hacerse examenes de lavistay obtener anteojos s esta en el programa CNP, MNPo GA. Enla
mayoriade |os casos, |la Asistencia Médicano pagara por lentes de contacto. L os nifios pueden hacerse un
examen delavigtad ano, y los adultos pueden hacérsel o cadados afios. S tiene problemas médicos, podra
hacerse |os examenes con mayor frecuencia

Para hacerse un examen de la vista, busque un proveedor en su directorio telefénico bajo Optical-
Optometry. Llamey pregunte si acepta su tarjeta de identificacion médica tanto para el examen de la
vista como para sus nuevos anteojos. Si 1o hacen, solicite unacita. Si necesita anteojos nuevos, ellos
ordenaran sus anteojos y enviaran lafacturaalaAsistencia Médica.

Servicios de planificacion familiar para hombres, mujeres y adolescentes
(incluidos con CNP, MNP, GA, Family Planning Only)

Todos los programas excepto € MIP ofrecen servicios de planificacion familiar para hombres,
mujeres y adolescentes. Estos servicios |e brindan asesoria en planificacion familiar.

= | os servicios para mujeres adolescentes y adultas incluyen un examen anual, pruebas de
Papanicolaou, y esterilizacion (ligadura de trompas). Los servicios para adolescentes y hombres
adultos incluyen la entrega de condones y esterilizacién (vasectomia).

= Puede obtener productos para el control de natalidad bajo receta médica o sin ésta (venta directa)
en una farmacia que acepte su tarjeta de identificacion médica.

= Paraaveriguar donde obtener servicios de planificacion familiar, Ilame alaLineade Auxilio para
Casos de Planificacion Familiar 1-800-770-4334 (las [lamadas a esta linea son gratis). Si est4
preocupada por estar embarazada, |lame ala Linea de Emergencia en Casos de Contracepcion al
1-888-NOT-2-LATE (1-888-668-2528, |as |lamadas a este nimero son gratis).

Servicios para mujeres embarazadas (servicios durante y después del embarazo)
(incluidos con CNP, MNP, GA)

Puede recibir servicios médicos durante el embarazo y por dos meses después del término de su
embarazo si esta en e programa CNP, MNP o GA. Esto incluye Servicios del programade First Steps
de Apoyo en Maternidad. First Steps ofrece visitas de una enfermera o trabajadora social y de una
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nutricionista. Estas visitas le ayudan a prepararse pararecibir a su bebé y puede ayudarle con
consgjos y asesoria durante dos meses después de dar aluz.

Ademas de estos servicios para usted, su bebé puede obtener por 10 menos un afio de Asistencia
Meédica (incluso si usted no esta en Asistencia Médica). Para averiguar como recibir servicios del
programa de First Steps, hable con la trabajadora social de First Steps en la CSO de su localidad
o llame a Healthy Mothers Healthy Babies (Madres Sanas Bebés Sanos) a 1-800-322-2588.

Educacion en diabetes (incluido con CNP, MNP, GA)

Puede obtener hasta seis horas de educacién en diabetes al afio si estaen el programa CNP, MNP
0 GA.. Esta educacion en diabetes debe ser impartida por un educador en diabetes certificado
gue cuente con la aprobacion del Departamento de Salud del Estado.

Equipo médico y provisiones (incluido con CNP, MNP, GA)

Puede obtener muchos tipos de equipo y provisiones médicos si estéd en el programa CNP, MNP
0 GA. Algunos gjemplos de equipo médico son las sillas de ruedas, camas de hospital y equipo
para bafio. Algunos g emplos de provisiones médicas son el alcohol, algodén, gasay pafiales.

Usted debera tener una receta de su médico o de otro proveedor de servicios médicos pararecibir
provisionesy equipo médico que sean cubiertos por CNP, MNP o GA. Al mostrar lareceta, la
farmacia o tienda donde se vende equipo médico enviaralafacturaalaAsistencia Médica
(podria ser necesario que €llos obtengan la autorizacion de Asistencia M édica antes de ordenar
cierto tipo de equipo médico).

Recuerde, usted no necesita receta para obtener productos para el control de natalidad de venta
directa—s0l0 sera necesario mostrar su tarjeta de identificacion médica.

Mas detalles sobre algunos servicios médicos



sus derechos y responsabilidades

¢(Cuadles son sus derechos?

Recibo de cuidados. Usted tiene el derecho de recibir atiempo el cuidado cubierto por su
programade laAsistencia Médica. Tiene derecho arecibir la opinion de otro médico si no esta
seguro/a del tratamiento de su médico. Tiene derecho arechazar €l tratamiento 'y a ser
informado de |o que podria suceder si o hace.

Ser tratado/a con dignidad, respeto y en forma justa. Tiene derecho arecibir cuidados sin
discriminacion de ninguna indole. Puede obtener ayuda con €l idioma, comunicacion o barreras
fisicas que podria enfrentar. Esto incluye recibir los avisos escritos o informacion traducida al
idioma que usted leg, y recibir ayuda de un intérprete médico si 10 necesita por no hablar inglés
0 por tener dificultades de audicion o lengugje. También incluye ayuda con el transporte o citas
médicas si 10 necesita.

Presentacion de quejas. Tiene el derecho de plantear una queja o solicitar unaAudiencia
Imparcia en cualquier momento y recibir una respuesta atiempo (ver pagina 19 para
informacion sobre como solicitar una Audiencia Imparcial). No sera discriminado/a por haber
presentando una queja.

¢Cudles son sus responsabilidades?

Ayudar a su médico a que le dispense el cuidado que necesita. Siempre debe mostrar su
tarjeta de identificacion médica en todas las citas y siempre debe decirle a proveedor que usted
es un cliente de Asistencia Médica. Ayude a médico a obtener copias de sus fichas médicas
anteriores. Haga preguntas sobre todo aguello que no entiende. LIame a su médico cuando
acuda a una sala de emergencia, y vuelvaaver asu médico para el cuidado de seguimiento
después de unavisita ala sala de emergencia.

Sea cortés en lo querespecta a las citas. Asegurese de llamar a consultorio del médico si
usted no vaa asistir aalgunacita, o si llegaratarde, de modo que otros pacientes puedan usar €l
tiempo que se reservo para usted.

Ayude a mantener susregistros actualizados. Informe a su médico s usted tiene otro seguro
médico aparte de AsistenciaMédica. LIame alaoficinade DSHS sl se muda o si su situacién
familiar cambia (ver paginas 2-3).

Si tiene problemas: Inférmele a su médico o aAsistenciaMédicasi no esta conforme con el
cuidado que recibe (ver pagina 19).

Acerca de sus derechos y responsabilidades



tiene problemas o quejas

¢Queé debe hacer s tiene problemas o desea presentar una queja?

Si tiene problemas con su cuidado o servicios médicos—tales como cobranzas, de no obtener
servicios, o trato injusto—hay varias cosas que puede hacer. Si es posible, hable primero con su
médico o con otro proveedor médico sobre el problema que esta enfrentando. Si no puede hablar
con su proveedor médico, o el problema no se solucioné hablando con su proveedor, entonces
puede llamar alalinea de ayuda de laAsistencia Médicay le ayudaremos (ver pagina 1).

Aviso importante sobre sus derechos

Si laAdministracién de Asistencia Médica (MAA) niega, termina, retrasa o limita los servicios que
no se encuentran comprendidos bajo e cuidado administrado, debemos natificarle por 1o menos 10
dias antes de que esto suceda.

» /Como debe informarselo MAA? Debemos enviarle una carta por correo—un aviso— el quele
explicara claramente sobre el cambio.

= ;Qué puede hacer si no esta de acuerdo con la accién de MAA? Puede cuestionar el cambio
[lamando al 1-800-562-3022 (TDD/TTY sdlo a 1-800-848-5429).

Si esto no funciona, puede solicitar unaAudiencialmparcial (ver méas abajo como solicitar una
Audiencia lmparcial). Debe hacerlo dentro de 90 dias de haber recibido la cartaen laque sele
informa del cambio. En lamayoria de |los casos, podré conservar el servicio hastaladecision de la
Audiencialmparcial.

Como solicitar unaAudiencia lmparcial

Tiene derecho a solicitar unaAudiencia lmparcial cuando MAA le niegue, termine, retrase o limite
sus servicios de cuidado médico. Aqui hay maneras de solicitar unaAudiencia lmparcial:

= Puede hablar con el Coordinador de Audiencias Imparciaes en laoficinade DSHS de su &rea—
laCSO de su localidad, oficinaHCS o de MEDS (en la pagina 2 hay informacion sobre las
oficinas de DSHS).

= Puede ponerse en contacto con la Oficina de Audiencias Administrativas del estado por teléfono
0 por correo. Llame al 1-800-583-8271 o envie una carta ala Oficina de Audiencias
Administrativas a PO Box 42489, Olympia, Washington 98504-2489.

Qué hacer si tiene problemas o quejas



de CSO, HCS, MEDS

NUmeros de teléfono y direcciones de |las paginas web de las oficinas CSO

P

<X Cso

Lamayoriade las personas se inscriben para Asistencia Médica en una CSO. CSO significa Oficina de
Servicios Comunitarios. Las CSOs brindan ayuda alas familias con servicios médicos, estampillas para
alimentos, concesiones de dinero en efectivo, y cuidado de nifios. Puede obtener informacién sobre las
CSOs en la pagina web que se indica a continuacion. La biblioteca publica de su comunidad podria
tener acceso a Internet que puede usar gratis.

d
—% https.//wws2.wa.gov/dshs/onlinecso/findservice.asp

S6lo escriba su codigo postal (Zip code) y se le proporcionara el nombre,
direccion, nimero de teléfono y otrainformacion sobre la CSO més cercana
asu hogar.

He aqui una lista de niUmeros de tel éfono de CSOs para ayudarle a encontrar una en su érea:

Aberdeen CSO.......ccocoverereeieeeenn, 1-800-548-2353 Kelso CSO ..o 1-800-244-3170
Alderwood CSO (Lynnwood) ............... 425-673-3000 Kennewick CSO .....ccovvveveeieerenie s 509-735-7119
Auburn CSO .....ccceeerere e 1-877-586-5502 King Eastside CSO (Bellevue).......... 1-800-662-6715
Bellingham CSO .......cccccveereerieninnnne 1-800-735-7040 King North CSO (Seattle) .........ccceue..e. 206-789-5200
Belltown CSO (Seattl€) ......cccevvvvreennen. 206-956-3353 King South CSO (Kent) ......ccccoveneeee. 1-800-422-7912
Bremerton CSO ......cccevveiviiiiieniene 1-800-338-7410 Lake City CSO (Seattle) ......cecvvvrvrnnene 206-368-7200
Burien CSO (Seattle) ......ccceverveeveinnene 206-439-5300 Mt. Vernon CSO .......ccceevivceiieereee 360-416-7444
Capitol Hill CSO (Seattle) .......cccveneee. 206-568-5500 Oak Harbor CSO ......cccoovvvnirieiene 1-800-735-7037
Clarkston CSO.....cccvvveerinieeresiene 1-800-922-3441 Okanogan CSO (OmakK) .........ccvenee. 1-800-479-5553
ChehalisCSO .....ccooveieriiireeieie e 1-800-442-5118 OlympiaCSO .....coeviirrenereeeeee e 360-725-6600
Everett CSO ......coveiinirrrrrrseieieieiies 425-339-4000 Orchards CSO .......ccoeveveeeeeinererenienns 1-800-287-1745
Federal Way CSO .....ccccvvevevrereneniene 253-835-2800 PasCco CSO ... 1-800-922-3442
Grandview CSO ......ccccovvrerenenieeeiee 509-882-9300 PasCO CSO ... 1-800-922-3442
Grant/Adams CSO (Moses Lake) ..... 1-800-245-7737 Pierce North CSO (Tacoma) ............. 1-800-282-9961

Numeros de teléfono de CSO, HCS, MEDS



NUmeros de tel éfono de CSO, continuacion

Pierce South CSO (Tacoma) ................. 253-471-4400
Pierce West CSO (Tacoma) ..........ccueu.. 253-983-6700
Port Angeles CSO .....ccoevereeieenieninne 1-877-280-6222
Puyallup Valley CSO........ccccvvrueuenne. 1-800-323-3561
Rainier CSO (Seattl€) ......cooevvrvrieennene 206-760-2000
Renton CSO......coceiiiieeeeeeeceiee 425-793-5700
Shelton CSO ..o 1-800-222-8295
Skykomish Valley CSO (Monroe) .... 1-800-735-7039
Smokey Point CSO (Arlington) ........ 1-800-827-1808
Spokane Central CSO ......cccccevvvvivenene 509-227-2500
Spokane North CSO ........ccccecvvieenene 1-877-210-5950
Spokane Southwest CSO .................. 1-800-962-5762

Spokane Valley CSO .......ccccecveereenene 1-800-660-4370
SUNNySide CSO ... 509-839-7200
Toppenish CSO .....ccccveeenenerererinienes 1-800-228-5032
Tri-County/Colville CSO .................. 1-800-992-7784
Vancouver CSO ... 360-993-7700
WallaWallaCSO......cccovrererurerennnn 1-800-922-3437
Wapato CSO ......cvvrerereereieieieieeneneneens 509-877-8122
Wenatchee CSO......ccccoveveninerrenininne 1-800-272-8881
West Seattle CSO ... 206-923-4800
Yakima CSO ......coceveveieiiinininirreieines 509-225-6100
YakimalKittitas CSO......ccovererereeerurnnnes 509-225-6210

Numeros de teléfono de CSO, HCS, MEDS



NUmeros de teléfono de las oficinas de HCS

e

SR HCS

L as personas que se encuentran en hogares de reposo o0 que reciben servicios del Programa de
Opciones Comunitarias (COPES) usan una oficina HCS parainscribirse pararecibir Asistencia
Médica. HCS significa Servicios Comunitarios y del Hogar. Las oficinas de HCS ayudan alas
personas ancianas 0 incapacitadas para que reciban cuidado-de-largo-plazo u otros servicios

relacionados con la salud.

Ubique el condado en donde vive en lalista que aparece a continuacion. Luego [lame al niUmero
delaoficinaregiona al lado del nombre e inférmeles en qué ciudad y condado vive usted. Le
daran el nimero de teléfono de la oficina de HCS mas cercana a su hogar.

Condado de Adams ............... 1-800-459-0421
Condado de Asotin ................ 1-800-822-2097
Condado de Benton ............... 1-800-822-2097
Condado de Chéelan ............... 1-800-459-0421
Condado de Clallam............... 1-800-462-4957
Condado de Clark .................. 1-800-462-4957
Condado de Columbia........... 1-800-822-2097
Condado de Cowlitz .............. 1-800-462-4957
Condado de Douglas ............. 1-800-459-0421
Condado de Ferry .......cceeu.ee 1-800-459-0421
Condado de Franklin ............. 1-800-822-2097
Condado de Garfield ............. 1-800-822-2097
Condado de Grant ................. 1-800-459-0421
Condado de Grays Harbor ..... 1-800-462-4957
Condado delsland.................. 1-800-487-0416
Condado de Jefferson............. 1-800-462-4957
Condado de King........ccceueu.e. 1-800-346-9257
Condado de Kitsap ................ 1-800-442-5129
Condado de Kittitas............... 1-800-822-2097
Condado de Klickitat ............ 1-800-462-4957
Condado de Lewis................. 1-800-462-4957

Ndameros de teléfono de CSO, HCS, MEDS

Condado de Lincoln .............. 1-800-459-0421
Condado de Mason................. 1-800-462-4957
Condado de Okanogan........... 1-800-459-0421
Condado de Pacific ............... 1-800-462-4957
Condado de Pend Oreille ...... 1-800-459-0421
Condado de Pierce................. 1-800-442-5129
Condado de San Juan ............ 1-800-487-0416
Condado de Skagit ................ 1-800-487-0416
Condado de Skamania........... 1-800-462-4957
Condado de Snohomish ........ 1-800-451-0421
Condado de Spokane............. 1-800-459-0421
Condado de Stevens.............. 1-800-459-0421
Condado de Thurston ............ 1-800-462-4957

Condado de Wahkiakum ....... 1-800-462-4957
Condado deWallaWadla....... 1-800-822-2097

Condado de Whatcom............ 1-800-487-0416
Condado de Whitman............. 1-800-459-0421
Condado deYakima............... 1-800-822-2097



NUmero de teléfono de MEDS

e

<N MEDS

Muchas mujeres embarazadas que estén en el plan Basic Health, nifios, y nifios bajo cuidado de
padres suplentes se inscriben en Asistencia Médicaatravés de MEDS. MEDS significa Servicios
de Determinacion de Elegibilidad Médica. MEDS brinda ayuda a las mujeres embarazadas en
Basic Health y a nifios que necesitan servicios médicos pero que no necesitan ningln otro servicio
gue DSHS ofrece, como por gjemplo estampillas para alimentos, concesiones de dinero en efectivo
0 cuidado para nifios.

Para comunicarse con MEDS, llame al: 1-800-204-6429

Delunesaviernesde 8A.M. a5 PM.
LineaTTY/TDD 1-800-204-6430 (solo para
personas que tienen dificultades de audicion
o lenguaje; su teléfono debe estar equipado
para poder usar estalinea).

Numeros de teléfono de CSO, HCS, MEDS
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